
 

 

 
 
 
 
 

Dati da compilarsi a cura dell’associazione   Data tesseramento N tessera Data pagamento 

   

                        
 

Nuovo                             Rinnovo 
 

Io Sottoscritto / Il genitore di ………………………..………..……….....    

nato/a il ……..………………a …………………………………. 

Codice Fiscale………………………………………………   

Residente in Via   …………………………………………………n.……….… 

località ……………………………………C.A.P………………….provincia di…….……  

recapito telefonico …………………………….. 

e-mail………………………………………    cell …………………………………...………. 

 

Di essere ammesso all’Associazione “U.S.Dolomitica a.s.d.” per l’anno sociale 2024/25, in qualità di 

Socio per la seguente attività: ………………………………… 

La compilazione del presente modulo comporta il consenso alla conservazione ed all'utilizzazione dei propri 
dati da parte del Circolo "U.S.Dolomitica a.s.d." per la promozione e per l'informazione delle proprie 
iniziative.  Il soggetto è stato informato che i propri diritti - in merito al trattamento dati - sono sanciti dalla 
legge 196/2003 ed in particolare che è suo diritto opporsi al trattamento, richiedere la cancellazione, chiederne 
variazione o aggiornamenti, rivolgendosi al Responsabile dei dati presso la sede legale del Circolo.  
Dichiaro inoltre di conoscere e accettare lo Statuto Sociale ed il Regolamento dell’Associazione.  
 

 

Li, …………………………..   

Firma del richiedente (sopra i 12 anni)…………………………………… 

                                                                        

Firma del genitore………………………………………………………… 

 

Esente da bollo in modo assoluto – art. 7 – tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 N. 642 

 

Da compilare in stampatello 

Nome e Cognome del genitore: ___________________________________________________ 

Codice Fiscale del genitore: ______________________________________________________ 


